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초   록 
 
서론: 정신질환자의 형사책임능력에 대한 판단은 법정신의학의 
주요 관심사임에도 불구하고, 보편적인 판단 기준은 아직 마련되지 
않고 있다. 이 논문은 정신질환이 형사책임능력에 영향을 미치는 
기전을 보다 객관적으로 설명하는 데에 그 목적이 있다. 
방법: Gerben Meynen이 제안한 의사결정과정의 모형을 기본으로 
하되 이에 대한 비판적 검토를 통하여, 수정된 의사결정과정의 모형
이 여러 가상의 상황과 실례에서 어떻게 적용될 수 있을 것인지를 
보인다. 
결과: Meynen의 모형은 정신질환이 형사책임에 미치는 영향을 합
리적으로 보여줄 수 있으나, 다양한 상황에 일관성 있게 적용되기 
위해서는 발생한 선택이 생명 보존 이외의 만족을 추구하지 않아야 
하고, 과정 전체의 연속성이 전제되어야 한다. 또한, 정신질환자의 
현실 검증력에 대한 고려가 반드시 포함되어야 한다. 
결론: 적절한 수정과 보완을 거친다면, 의사결정과정의 모형은 정신
질환자의 형사책임에 대한 합리적이고 실용적인 판단 기준을 제공
하는 과학적인 이론으로 기능할 것이다. 
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서   론 
 
연구의 배경 및 목적 
중국의 수호전에는 송강이라는 인물이 역모시(逆謀詩)를 지었다는 
죄명을 벗기 위해 광인(狂人)행세를 하는 장면이 나온다. 송강은 
머리를 풀어 헤치고 배설물을 온몸에 바른 채 자신이 옥황상제의 
부마이며 염라대왕을 선봉으로 하여 모두를 죽일 것이라고 큰 
소리를 쳐서 광인처럼 보이려 하나, 문제가 되는 역모시의 
시사(詩詞)와 필적이 정신이 나간 사람의 것으로는 보이지 
않는다는 의심을 받아 광인이 아님을 실토하도록 모진 매를 맞게 
되고, 결국 매를 못 이긴 송강은 자신이 죄를 면하기 위해 
광인흉내를 낸 것뿐이라는 자백을 하여 사죄수 칼을 쓴 채 감옥에 
갇히게 된다.1 
12세기 초반의 중국을 시대적 배경으로 하여 15세기 무렵 쓰여진 
것으로 알려진 수호전의 위 장면에서, 인간의 정신상태에 대한 
이해나 개인에게 부여하는 가치 및 권리가 지금과는 현저하게 
달랐던 과거에도 광인(지금의 형법 표현으로는 심신장애자)이 
저지른 행위에 대해서는 비난할 수가 없고 따라서 광인에게는 
형벌의 근거가 되는 책임을 지울 수 없다고 통찰하고 있었음을 알 
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수가 있다. 그리고 이러한 통찰은 기본적으로는 오늘날의 형법체계 
안에서도 그대로 유지되고 있다. 
정신장애가 있으면 책임을 면할 수 있다는, 고금을 통틀어 상식적인 
결론으로 여겨지는 이 관계성의 근거는 무엇인가? 배설물을 온몸에 
바르고 봉두난발로 남들 앞에 설 수 있을 정도의 정신상태라면 
그가 저지른 모든 행위는 일반적인 기준으로 평가할 수 없는 
것인가? 그가 사용한 언어가 일반인들의 그것과 비슷하면 광기에 
지배당하는 상태가 아니라는 증거가 되는가? 이 논문은 그러한 
의문에서 출발하였다. 형벌이라는 것은 근본적으로 개인의 
비행(非行)으로부터 나머지 사회구성원의 안전을 보호하기 위해 
해당 개인의 자유 및 권리를 구속, 침해하는 것인 만큼, 형벌 
부여의 기준은 가급적 객관적, 사실적 기준에 근거해야 함은 
자명하다. 마찬가지로, 결과적으로는 엄연한 범죄를 형성하는 
비행을 저질러 다른 사람(들)의 자유나 권리에 해를 끼쳤음에도 
불구하고 그 행위자에게 형벌을 부여하지 않을 때에는, 그 판단의 
근거가 막연한 가설이나 동정과 같은 정서적 공감이 되어서는 안 
될 것이다. 
이러한 배경에서, 즉 정신질환을 가진 개인이 형법 적용의 예외가 
되는 근거와 정도를 정신의학이라는 과학을 기본으로 하여 가능한 
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한 객관적이고 사실적으로 밝히기 위한 필요성으로부터 
법정신의학(forensic psychiatry)의 역할이 요구된다. 서로 다른 법 
제도를 가지고 있는 여러 나라에서 법정신의학자가 구체적으로 
기능하는 면면은 차이가 있으나, 그 핵심은 정신질환이 개인의 법적 
능력에 미치는 영향을 설명하는 것이라는 점에서 공통된다고 할 수 
있다. 그러나 현실적으로는, 이러한 법정신의학적 평가의 개념적 
근거는 놀라울 정도로 불분명하다. 다시 말해, 정신질환이 개인의 
책임능력을 비롯한 법적 능력에 정확히 어떠한 기전으로 어느 
정도의 영향을 주는지에 대한 합의된 평가 기준은 없는 상태이다.2 
따라서 본 논문은 법정신의학이 형법의 영역에서, 특히 형사책임 
판단과 관련하여 보다 객관적이고 사실적인 기준을 제공할 수 있는 
방안을 제시하는 데에 그 목적이 있다. 
 
연구의 방법 및 범위 
정신질환을 가진 개인이 저지른 행위에 대해서는 형법 상 책임능력, 
즉 형사책임(criminal responsibility)을 묻지 않거나 일부만 묻는 
것은 전 세계의 공통적인 법 현실이라고 할 수 있다. 스웨덴의 경우 
어떠한 행위에 대해 행위자가 책임이 있는가 없는가의 여부를 묻는 
개념 자체가 없다고 하나,3 범죄가 정신질환으로 초래된 것이라 
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판단될 때에는 형벌 대신 정신과적 입원 치료를 받게 된다는 
면에서, 각 나라들이 서로 다른 법 이론과 용어를 사용하고 있지만  
법정신의학이 작용하는 부분은 본질적으로 비슷하다고 할 수 있다.4 
그럼에도 불구하고, 정신질환이 행위에 어떠한 방식으로 어느 
정도의 영향을 미쳤는지를 평가하는 공통적인 기준은 없는 
형편이다. 
한편, 네덜란드의 정신과의사이자 법정신의학자, 철학자인 Gerben 
Meynen은 최근 수 년 간 의사결정과정(decision-making 
process)을 형사책임과 정신질환의 관계를 합리적으로 규명할 수 
있는 모형으로써 제시하는 동시에, 이를 통해 각기 다른 법제도 
하에서 행해짐으로써 국제적인 논의가 어려운 법정신의학의 한계를 
극복하고자 시도하고 있다. 이러한 방법론은, 특히 법정신의학에 
대한 관심과 연구, 그리고 그 법적 영향력이 상대적으로 미미한 
국내의 상황에서 상당한 가치를 지닐 것이라 여겨진다. 
따라서 이 논문에서는 Meynen의 논지 전개방식을 따라 먼저 
의사결정과정의 모형을 소개하고, 다음으로 이러한 모형이 
정신질환자의 형사책임에 대한 기존의 판단과 어떻게 연결될 수 
있는가를 몇 가지 정신이상 항변(insanity defense)의 예와 
관련하여 제시하며, 이어서 정신질환이 의사결정과정에 미치는 
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영향을 구체적인 예를 통해 상술하려 한다. 이를 통해 네 번째 
장에서는 의사결정과정의 모형이 형사책임과 정신질환 간의 관계를 
비교적 명확하게 설명하는 기본 골격으로서 어떻게 기능할 수 
있는지를 가상의 다양한 정신질환 범죄에 대입하여 보일 것이다. 
이어서 다음 장에서는, 의사결정과정의 모형을 Meynen이 제시한 
그대로 적용할 경우 발생하는 문제들을 역시 가상의 상황에서 
검토하여 추가 고려사항을 제안하고, 여섯 번째 장에서는 실재했던 
두 명의 정신질환 연쇄살인범의 경우에 이를 대입, 의사결정과정의 
모형의 비판적 적용 예를 제시할 것이다. 
이러한 순서로 정신질환이 형사책임에 미치는 영향을 평가할 
보편적인 개념적 근거를 제시한 뒤에, 마지막 장에서는 정신질환과 
관련된 국내 형법의 상황을 살펴보고 의사결정과정 모형 적용의 










본   론 
 
1. 의사결정과정의 모형(a model of decision-
making process) 
의사결정이 무엇인지 정확히 정의하기는 쉽지 않다.5 특히 철학적 
논의 안에서 의사결정을 어떻게 이해할 것인지에 대해서는 다양한 
의견이 있으나, Kalis 등이 제안한 세 단계의 의사결정과정 모형6은 
형사책임능력의 손상이란 결국 의사결정과정의 손상을 의미하는 
것임을 보이는 동시에, 정신질환이 의사결정과정에 영향을 주는 
기전(mechanism)을 명시함으로써, 형사책임능력과 정신질환 간의 
직접적인 관련성을 설명하는 가교 역할을 하는 데에 특히 유용하다. 
이 모형은 의사결정과정을 다음과 같이 서로 다른 세 
단계(phase)로 구분하고 있다.7 
 
선택 발생(option generation) 
특정한 상황에서 무엇을 할지 결정하기 위해서는 반드시 어떠한 
선택들이 실제 행동까지 이어질 가능성이 있는지 살펴보는 과정이 
선행되어야 한다. 여기에서 ‘선택(option)’이란, 행위의 수행 가능성 
및 예비행위자에게 정서적 가치를 가지는,6 목적지향적인 행위의 
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재료들 혹은 후보들을 의미한다고 볼 수 있다. 즉, 우리가 어떤 
행위를 하도록 결정하기 위해서는 가장 먼저 실현 가능성이 있는 
선택들이 이 단계에서 떠올라야만 하며, 이러한 선택의 발생이 
없이는 애초에 의사결정 자체가 성립할 수 없는 것이다. 다음 
단계인 선택 선정의 과정으로 진행하기 전에 우리는 과거의 
기억이나 창조적 과정, 또는 주어진 환경의 한계 등에 의거하여 
어떤 선택은 목록에서 없애기도 하고 새로운 선택을 발생시키기도 
한다. 
 
선택 선정(option selection) 
앞선 선택 발생의 단계에서 비롯된 여러 후보들 중 하나의 선택을 
취하는 단계이다. 이 단계의 결과물은 숙고(deliberation)를 통한 
하나의 최종 선택이지만, 아직 행동으로 이어지기 전이므로 
의사결정과정 전체에서는 중간 생성물에 불과하다. 또한 실제 
행위로 이어지기 전까지는 언제든지 그 전 단계의 
발생물(선택들)이 후보 목록에 추가될 수 있다. 
 
행위 개시(action initiation) 
선정된 선택이 실제 행동으로 변환되는 단계이다. 의사결정의 
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목표는 어떠한 선택들이 행위 가능성이 있는가를 내면적으로 
판단하거나 단지 특정 행위를 하도록 하나의 선택을 선정하는 것이 
아니다. 의사결정과정은 특정 행위를 실제로 수행하는 것을 최종 
목적으로 하는 것이므로, 행위 개시까지가 의사결정과정에 속한다고 
할 수 있다. 
 
이러한 단계 모형은 전체로서의 의사결정과정을 그 구성 단계들로 
분류하고 각 단계의 특성을 설명함으로써, 법정신의학자로 하여금 
각각의 단계에서 발생하는 기능장애들에 대한 기존의 신경심리학적 
지식8을 이용하여 범죄행위를 초래한 정신질환자의 의사결정과정을 
좀 더 정교하고 명확하게 평가할 수 있게 하는 유용한 도구가 될 
수 있다. 
 
2. 의사결정과정과 형사책임 
법정신의학자들은 정신이상 항변의 맥락(정신이상 항변이라는 용어 
자체는 영미법(英美法)에 국한되어 사용되는 것이지만 여기에서는 
정신질환을 가진 범죄자의 책임무능력을 증명하려는 일련의 노력을 
포괄하는 의미로 사용하였다.)에서 범행 당시의 피고의 정신 상태를 
평가하도록 요구 받는다.9 이러한 평가의 구체적인 기준은 나라마다 
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다르지만, 일반적으로는 1) 피고는 자신의 행위가 도덕적으로 잘못 
되었음을 몰랐는가, 2) 피고는 자신이 무엇을 하고 있는지를 
몰랐는가, 그리고 3) 피고는 자신의 행위를 통제할 수 없었는가로 
요약할 수 있다.7,10~12 
먼저 영미법에서의 대표적인 정신이상 항변의 예로 맥노튼 
규칙(M’Naughten Rule), 저항불능의 충동 테스트(Irresistible 
Impulse Test) 및 미국모범형법전(Model Penal Code)을 살펴 
보면, 맥노튼 규칙에는 1)과 2), 저항불능의 충동 테스트에는 3), 
그리고 미국모범형법전에는 1)과 3)이 반영되어 있는 것으로 볼 수 
있다.7 또한 대륙법의 경우에도, 정신장애로 인한 책임무능력에 
대해 ‘행위를 수행함에 있어서 병적인 정신장애, 심대한 의식장애, 
정신박약, 기타 중한 정신변성(精神變性)으로 인하여 그 행위의 
불법을 통찰하지 못 하거나 그 통찰에 따라 행위할 능력이 없는 
자는 책임 없이 행위한 자이다’라고 규정한 독일 형법이나, ‘행위 
시에 정신장애 또는 신경성 정신장애로 인하여 시비의 판별 또는 
행위의 통제를 상실한 자는 형사책임을 지지 않는다’라고 규정한 
프랑스 형법, ‘정신병 또는 이와 동일한 상태 또는 정신박약으로 
인하여 책임능력이 없는 자의 행위는 이를 벌하지 않는다’라고 
규정한 덴마크 형법 등,13 각 나라에 따라 정신장애를 규정한 
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방식이나 범위, 구체적인 법률 표현에는 차이가 있으나 1)에서 
3)의 내용으로부터 크게 벗어나지는 않고 있음을 알 수 있다. 
이처럼 부분적 차이들에도 불구하고 여러 나라들의 서로 다른 
정신이상 항변이 위의 세 가지 내용으로 정리될 수 있다는 사실은, 
정신질환이 피고의 형사책임을 무효화시킬 수 있는 것은 그 질환이 
피고의 의사결정능력을 손상시켰기 때문이라는 통찰이 공통적으로 
기저에 깔려있음을 시사하는 것이라고 해석할 수 있다.7 즉, 
의사결정능력에 대한 구체적인 언급이 법 조항에 나타나 있지 
않더라도, 자신의 행위의 성격(옳고 그름)이나 본질에 대한 
지식으로부터 선택들을 발생시키고 그 선택들 중 하나를 선정하여 
실제 행위로 옮기는 과정을 통제하는 것까지 모두 의사결정과정 
안에 놓여있기 때문에, 이 중 하나 이상의 흠결(欠缺)이 곧 피고의 
형사책임을 무력화시킨다는 생각은 곧 의사결정과정의 흠결이 
책임무능력의 원인이 된다고 생각하는 것과 같다. Buchanan14 역시 
정신상태가 무죄항변의 근거가 되려면 정신상태가 선택능력을 
훼손한 경우여야 한다고 언급한 바 있으며,15 여기에서 선택은 
의사결정으로 이해될 수 있겠다. 
 
3. 의사결정과정과 정신질환 
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이 장에서는 제1장에서 언급한 세 단계 의사결정과정의 모형의 각 
단계로 돌아가, 각각의 단계가 다양한 정신질환의 증상들과 어떻게 
연결될 수 있는지, 즉 정신질환이 어떠한 기전으로 각 단계의 
장애를 초래할 수 있는지를 구체적인 예를 통해 살펴보려 한다.7 
 
선택 발생 
다양한 정신질환들로 인하여, 같은 상황에서 대부분의 다른 
사람들에게는 쉽게 떠오르는 선택들이 발생할 수 없기도, 또 보통의 
다른 사람들에게는 떠오르지 않을 선택들이 발생하기도 한다. 
환각(hallucination)을 경험하는 사람의 경우를 생각해 보면, 
그에게는 애초에 여러 선택들을 발생시키는 배경이 되는 자신을 
둘러싼 상황 자체가 다르게 인식된다. 남들이 듣지 못 하는 것을 
듣거나 보지 못 하는 것을 봄으로써, 선택 발생의 출발점부터 
왜곡되는 것이다. 망상(delusion)을 경험하는 경우에도 이와 
비슷하게, 상황에 대한 이해부터 현실성을 잃게 되므로 당연히 실현 
가능성을 전제로 발생하는 선택들은 처음부터 남들과는 전혀 다른 
바탕에서 발생하게 된다. 환각이나 망상의 영향을 받는 경우는 
아니지만, 도벽(kleptomania)이나 방화벽(pyromania)은 그 질환을 
앓지 않는 사람들에게서는 그만큼의 정서적 가치나 실행 가능성을 
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내포하지 않는 선택-절도나 방화-이 비정상적인 빈도로 
발생한다는 점에서 이 선택 발생의 단계에 문제가 있는 것으로 
이해할 수 있다. 우울증이나 조증 상태(manic state)의 환자의 
경우도 마찬가지이다. 이들은 환각이나 망상을 경험할 수도 있으나, 
이러한 왜곡된 지각 경험이 없더라도 선택들의 실행 가능성을 
평가하는 전제가 되는 상황의 인식이 남들과는 크게 달라지게 된다. 
우울증 환자는 기본적으로 자신을 둘러싼 상황을 부정적인 
시각으로 바라 보거나16,17 어떤 것에 흥미를 느끼지 못 하는 상태에 
흔히 놓이므로, 선택 발생의 폭 자체가 극도로 좁아지거나18 이미 
발생한 현실적인 선택들조차 정서적 가치를 지니지 못 한 채19 
취소될 수가 있다. 이와는 반대로, 조증 환자의 경우에는 지나치게 
많은 선택들이 우후죽순 발생할 수도,6 특정 선택에 비현실적으로 
높은 정서적 가치가 부여될 수도 있다. 한편 극단적으로는 심한 
치매나 일부 감정둔마(apathy)18에서와 같이 선택 발생 자체가 
되지 않을 수도 있다. 
선택 발생에 대해 ‘의사결정자가 선택들을 발생시켰다’는 표현 대신 
‘의사결정자에게 선택들이 발생하였다’는 표현을 쓴 이유는, 이 
단계가 전적으로 수동적으로 진행되기 때문이다. 이 단계에서 여러 
선택들은 무의식적으로 발생하여 우리 의식의 표면으로 떠오를 
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뿐이다. 물론, 우리는 주어진 상황에서 가능한 어떤 목표 지향적인 
행동을 하기 위해 자발적으로 선택의 여지를 탐색해 볼 수 있다. 
그러나 여러 선택들이 이미 발생하여 우리 의식의 영역 안으로 
드러나기 전까지는, 우리는 우리가 어떠한 선택을 발생시킬지 알 
수가 없다. 자발적인 탐색조차, 우리 의식의 이면에서 이미 저절로 
발생해버린 결과물들을 대상으로 하는 것이다. 즉, 선택 발생의 
단계에서는 정신적으로 건강한 사람이라도 그 한가운데에서 
의사결정의 작업을 진행하고 있는 순간조차, 이 단계의 
최종결과물-이미 떠 오른 선택들- 외의 내용에 대해서는 알 수가 
없다. 
선택 발생 단계의 바로 이러한 특징이, 이 선택 발생의 단계가 
법정신의학자의 형사책임 평가에서 중요한 의미를 가지게 한다고 
Meynen은 강조한다. 다음 장에서 더 상술하겠지만, 실제 벌어진 
결과, 최종 행위를 초래하기까지의 과정에서 행위자의 의식적 
개입의 여지가 얼마나 있었는가의 문제가 형사책임의 경중(輕重)을 
판단하는 중요한 기준이 되기 때문이다. 
 
선택 선정 
선택 선정 단계의 기능장애는 우유부단함(indecision)이나 비이성적 
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선택(irrational choice)을 초래할 수 있다. 치매 환자는 이성적으로 
여러 사항을 고려할 수 있는 인지적 능력을 가지고 있지 못 한 
경우가 많고, 심지어 선택 발생의 단계에서 떠오른 선택들을 그 
다음 단계에서 잊을 수도 있다. 주의력 결핍 및 과잉행동 
장애(ADHD, attention-deficit/hyperactivity disorder) 환자는 
행위 결과에 대한 충분한 이성적 고려 없이 떠오른 선택들 중 어느 
하나를 무분별하게 선정할 가능성이 있다. 반면, 강박증(obsessive 
compulsive disorder, OCD)이나 우울증을 겪고 있는 사람은 여러 
선택들 중 한 가지를 선정하기까지 지나치게 오랜 시간이 걸리기도 
한다. 조증이나 경조증(hypomania)의 경우에는 사고의 과정이 
이성적이라기보다는 연상적(associative)으로 진행되는 경우가 
흔하고 자신의 행위가 초래할 결과에 대해 비이성적으로 긍정적인 
평가를 내릴 때가 많으므로, 역시 선택 선정의 오류가 발생하기 
쉽다. 
이 단계의 장애는 선택 발생 단계에서의 경우보다는 의사결정자의 
의식적 개입이 조금 더 용이하다. 알코올 사용 장애(alcohol use 
disorder) 환자가 음주욕구에 굴복하여 최종적으로 음주를 
하기까지의 과정 중간에서 어느 정도 자신의 행동을 억제할 수 
있다는 사실은 잘 알려져 있다.20 또한 강박증과 같이 그 
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의사결정과정에서 선택 선정 단계의 장애가 있는 질환들의 
치료법으로써 다양한 인지행동치료(cognitive behavioral therapy, 
CBT)의 효과가 이미 증명되어 있다는 것21 역시, 이 단계에서는 
최종 행동을 수행하기 전 어느 정도 의식적인 개입을 통해 
의사결정 전 과정의 마지막 결과물을 수정하는 것이 가능함을 
방증(傍證)한다고 볼 수 있다. 
 
행위 개시 
행위 개시 단계에서 문제가 생기면, 앞의 단계에서 선정한 선택을 
수행하지 못 하거나, 너무 느리게 또는 빨리 실행하거나, 혹은 
선정한 선택과는 전혀 다른 행위를 하게 될 수 있다. 뚜렛 
병(Tourette’s disorder)을 예로 들어 보면, 틱(tic)을 하지 않기를 
원했으나 틱이 이미 행동으로 나타날 수 있으며, 심지어는 선택 
발생이나 선택 선정의 단계는 뛰어넘은 채로 온전한 
의사결정과정을 거치지 않고 틱이라는 행동 자체만 비롯될 수가 
있다.22~24 각종 중독의 경우에도, 내일부터 술을 끊겠다는 선택을 
선정하였으나 결국 음주라는 행위를 수행하는 예, 법적 처벌에 대한 
공포로 마약을 구입하지 않겠다는 선택을 선정하였으나 마약을 
다시 구입하는 행위의 예와 같이, 이 단계의 장애와 밀접한 관련이 
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있다. 한편, 조현병(schizophrenia)의 음성증상(negative 
symptoms)을 겪는 환자는 선택 발생과 선택 선정이 이루어진 
경우라도 정동둔마로 인해 아무런 행동도 하지 않은 채 지낼 수 
있다. 각종 충동조절장애(impulse control disorder)들은 전 
단계들인 선택 발생이나 선정 단계에도 영향을 줄 수 있지만 행위 
개시 단계에도 지장을 초래할 수 있으며,18 이는 조증의 경우에도 
비슷하다. 
앞의 단계에서 선정된 선택을 실제 행위로 옮기는 이 행위 개시의 
단계 역시 의식적 개입에 의한 수정이 어느 정도 가능하다.25,26 
그렇다고 해서 이 단계의 특징이 곧 통제 가능성에 있다는 의미는 
아니다. 충동조절장애처럼 통제의 상실 자체가 질환의 증상이기도 
하기 때문이다.27 그러나 선택 선정의 단계에서와 마찬가지로, 
다양한 전략을 사용하여 이 단계에서의 장애를 교정하거나 극복할 
수 있다. 
 
이처럼 전체로서의 의사결정과정의 각 단계는 서로 밀접한 관련이 
있고, 정신질환의 서로 다른 증상들은 특정 단계에만 영향을 주기도 




4. 정신질환이 형사책임에 미치는 영향 
위의 장들에서 설명했듯이, 형사책임능력은 의사결정과정의 장애에 
의해 영향을 받고, 정신질환은 다양한 방식으로 의사결정과정의 
손상을 초래할 수 있다. 특히 의사결정과정의 각 단계는 서로 
유기적으로, 그리고 순차적으로 관련되므로, 앞 단계에서 장애가 
발생할수록 전체 과정의 결과물인 행위는 그 장애에 구속될 
가능성이 높다. 다시 말해, 선택 발생의 단계에 장애가 생기면 그 
뒤의 단계들에서 장애가 발생했을 때보다 행위를 통제하거나 
교정할 가능성이 낮아지는 것이다. 우리가 여러 선택들 중에 비교적 
덜 매력적이고 심지어 꺼려지는 것을 선정하여 실행에 옮기는 것은 
가능하지만, 아예 선택 목록에 없는 것을 고려 대상으로 삼을 수는 
없기 때문이다.7 
환각이나 망상은 현실에 대한 인식 자체를 왜곡하므로, 발생되는 
선택의 배경 자체가 현실적이지 못한 경우가 많고 그 결과 발생한 
선택의 목록도 일반적인 경우-환각이나 망상이 없는 경우-와 크게 
달라질 수 있다. 이러한 선택의 발생은 앞에서 살펴 보았듯이 
의사결정자의 자발적인 의식적 개입이 불가능한 단계이므로, 다른 
선택을 발생시킬 여지가 거의 없게 되는 것이다. 따라서 그 다음 
단계인 선택의 선정이나 행위 개시의 단계에는 장애가 없더라도, 
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이러한 이후 단계의 재료 자체가 왜곡되어 있으므로 행위자가 다른 
행위를 할 수 있을 가능성은 극히 제한된다. 즉, 법정신의학의 
입장에서 보면, 환각이나 망상으로 인해 의사결정과정의 첫 단계인 
선택 발생의 단계에 장애가 생긴 행위자의 행위에 대해서는 
형사책임을 물을 수 없을 가능성이 가장 높다. 이는 정신이상 
항변에서 환청과 망상을 주 증상으로 하는 조현병이 성공하는 
빈도가 가장 높은 현실과도 일치한다.28,29 반면, 상대적으로 
의사결정과정의 후반부에 장애가 있는 것으로 볼 수 있는 
알코올중독의 경우에는 이로 인한 무죄항변이 그다지 설득력 있게 
받아들여지지 않고 있다.20 
구체적인 몇 가지 예를 살펴 보자. 심각한 산후우울증(postpartum 
depression)으로 인해 자신의 아기가 악마이고 자신과 나머지 
가족을 해치리라는 망상에 사로잡혀 있는 산모가 있다. 망상은 
그것에 지배 받는 사람에게 다른 가능성을 허용하지 않는 현실과는 
동떨어진 믿음이다. 주변에서 아기는 산모의 사랑스런 자녀이고 
악마가 아니라고 아무리 설득하여도, 그 아기가 다른 사람들을 
기만하면서 생명을 노리는 사악한 존재라는 그녀의 믿음은 
흔들리지 않는다. 아기가 젖을 보채며 우는 소리를 자신의 죽음을 
선포하는 것으로 해석한 산모가 공포에 사로 잡힌 채 아기의 
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얼굴을 베개로 눌러 질식사시켰다. 
기면증(narcolepsy)은 입면환각(hypnagogic hallucination)을 종종 
동반한다. 부엌칼을 들고 요리 중이던 기면증 환자가 수면 
발작(sleep attack)을 일으키는 순간 가족 중의 한 명이 그에게 
다가왔다. 그는 입면환각으로 무서운 형체를 보았으며 수면상태에 
빠지기 직전 순간적으로 자신을 방어하기 위해 칼을 휘둘렀고, 
휘두른 칼에 의해 가족은 치명상을 입었다. 
급속안구운동 수면 행동장애(rapid eye movement sleep behavior 
disorder)를 앓고 있는 환자가 살인자에게 칼로 반복해서 찔리는 
꿈을 꾸었다. 그는 꿈 속에서 자신의 모든 힘을 다하여 상대를 
제압한 뒤 살인자의 목을 졸랐고, 꿈에서 깬 뒤 자신이 옆에서 자고 
있던 부인의 목을 졸라 살해한 사실을 발견했다. 
지적 장애(intellectual disability)가 있는 여성이 자신의 취학 전 
아이와 함께 근처 개울로 물놀이를 갔다. 그녀는 아이가 이끄는 
대로 따라 나섰고, 전날 내린 폭우로 수심이 깊어져 입수금지라는 
안내가 붙어있었지만 아이가 물에 들어가는 것을 말리지 않았다. 
헤엄치던 아이가 물살에 휩쓸려 절박하게 구조 요청을 하였지만, 
그녀는 재미있는 장난을 치는 것이라 여기고 배를 잡고 웃었다. 
어른이 들어가면 쉽게 구조할 수 있는 수심이었지만 그녀는 아이가 
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익사할 때까지 구경만 하였다. 
위에서 열거한 네 가지의 예는 모두 정신질환이 선택 발생의 
단계에서 의사결정과정을 손상시킨 경우이다. 산모는 자신의 아기가 
악마라는 망상에 사로잡혀 있었으므로, 그녀에게는 그 아기가 
자신이 돌보고 보호해야 하는 대상이라는 선택 자체가 발생하지 
않았다. 극단적으로 왜곡된 현실 인식을 바탕으로, 오히려 자기 
방어를 위해 아기를 죽여야 한다는 목적을 이루기 위한 여러 
선택들만이 발생 가능했을 것이다. 입면환각의 순간에 가족을 해친 
기면증 환자의 경우도 마찬가지이다. 그가 칼을 휘두른 순간 처한 
주관적인 현실은 눈앞의 괴물이 자신을 덮치려는 상황이었다. 
그러한 일이 현실적으로 가능한지의 여부를 따지기 전에 생생한 
환각은 그의 상황 인식을 철저히 왜곡하였고, 자연스럽게 생명의 
위협을 극복하기 위한 선택들이 발생하였을 것이다. 꿈 속에서 
살인자와 대결하다가 부인을 살해한 남편의 경우, 비록 망상이나 
환청과 같은 정신병적 증상은 없었지만 그가 의사결정과정을 
시작한 현실 인식 자체가 꿈 속에서 이루어진 것이므로 선택 발생 
단계에서 문제가 발생한 것으로 볼 수 있다. 지적 장애의 여성 
역시, 손상된 인지 기능으로 인하여 아이를 구조해야 하는 
상황이라는 것 자체를 깨닫지 못 하였고, 이로 인해 선택 발생 
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자체가 제한될 수 밖에 없었다. 따라서 이 여성에게 부작위(不作爲, 
omission)에 의한 살인죄를 물을 수는 없을 것이다. 이렇듯 선택 
발생의 단계에 정신질환이 영향을 미쳤을 경우에는 그 행위의 
범죄성이 완전히 취소될 수 있다. 
반면에, 알코올 사용 장애 환자가 만취 상태에서 말다툼을 벌이던 
상대를 살해한 경우를 생각해 보자. 그는 자신의 살해 행위를 전혀 
기억하지 못 하며(blackout), 그 이전에 격분하여 다투던 것까지는 
기억을 하지만 평소에는 조용한 성격으로 취하지 않았더라면 
다투지는 않았을 것이며 따라서 살인에도 이르지 않았을 것이라고 
주장한다. 즉, 살의를 가졌던 기억이 없으므로 이는 음주상태로 
인한 것이고, 자신이 음주 유혹에 굴복한 것은 알코올 사용 장애로 
인한 것이므로, 그 행위에 대해 책임이 없다는 것이다. 알코올 사용 
장애는 음주에 대한 강렬한 갈망, 음주 조절의 실패, 또는 음주로 
인한 일상생활의 지장을 특징으로 하는 정신질환의 일종이다. 
따라서 알코올 사용 장애 환자는 자신이 술에 취했을 때 예상치 못 
한 문제를 일으킬 수 있다는 사실을 알고 있음에도 불구하고 결국 
음주를 하고 말 가능성이 높다. 이러한 알코올 사용 장애는 
의사결정과정에서 선택 선정의 단계에 장애를 초래한다. 선택 
발생의 단계에서 일반적인 경우보다 훨씬 더 높은 정서적 가치를 
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지니고 음주라는 선택이 발생하지만, 그 외의 선택 발생 자체를 
억제한다고 볼 수는 없다. 실제로 많은 알코올 사용 환자는 음주를 
하기 전까지 한 잔의 술을 마실 것인가 참을 것인가의 선택을 앞에 
두고 갈등한다. 이 환자의 경우, 살인이라는 행위에 이르기까지의 
과정이 전혀 기억이 나지 않으므로 의사결정과정의 선택 발생 
단계부터 만취상태로 인한 손상이 있었다고 주장하더라도, 알코올 
사용 장애라는 정신질환이 영향을 미친 부분은 그에 선행하는 
의사결정, 즉 음주 행위를 하기까지의 의사결정과정 중 선택 선정의 
단계이고 환자가 다른 선택을 선정할 여지도 있었으므로 
형사책임이 전혀 없다고 볼 수는 없다. 이러한 면에서 위에서 
언급한 급속안구운동 수면 행동장애 환자의 경우와는 다르다. 꿈을 
꾸는 것 자체나 꿈의 내용은 의사결정과정에 기인하지 않기 
때문이다. 따라서, 이 환자가 만취상태에서 살인을 저지르겠다는 
구체적인 의도를 가지고 있지는 않았음을 인정하더라도, 최소한 
부주의(recklessness)로 범행을 저지른 책임을 묻는 것은 
필연적이다. 
한편, 정신질환자의 형사책임에서 중요한 것은 현재의 진단체계에 
근거한 정신질환의 종류가 아니라, 실제적으로 특정 정신질환이 
행위자의 의사결정과정에 어떠한 영향을 미쳤는가이다.8 즉, 같은 
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종류의 정신질환이라도 그 증상의 특성에 따라 의사결정과정에 
영향을 미칠 수도, 미치지 않을 수도 있으며, 위의 예에서 살펴 
봤듯이 서로 다른 종류의 정신질환도 의사결정과정의 같은 단계에 
비슷한 영향력을 행사할 수 있다. 
명령 환청(commanding voice, commanding auditory 
hallucination)은 환청을 경험하는 사람의 33~74%에서 발생하는 
것으로 알려져 있으며,30 증상을 겪는 사람의 행동에 지대한 영향을 
줄 수도 있다.8,31,32 법정신의학의 입장에서는 명령 환청의 내용과 
복종 강제력이 중요하다.7  명령 환청이 언제나 범법 행위를 
명령하지는 않는다. 씻지 말라거나 약을 먹지 말라는 환청, 외출을 
해서 어디를 가라고 하거나 직장에 가지 말라고 하는 환청은, 설사 
이를 경험하는 환자가 명령에 복종하지 않을 수 없는 강도의 
것이라 해도 범법성을 띠지는 않는다. 그러나 불을 지르라든가 
사람을 죽이라는 명령 환청의 경우에는, 환자가 그 명령에 복종하지 
않을 수 있는 여지가 있는가가 책임능력판단에서 중요해진다. 만약 
범죄행위를 명령하는 환청에 환자가 복종하지 않을 수가 없다면, 
선택 발생의 단계에서 오로지 하나의 선택만이 목록에 나타나게 
되고, 그 뒤의 단계들에 장애가 없는 한 자동적으로 실제 행위까지 
이어지게 되는 것이다. Braham 등은 명령의 심각도(severity of 
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command), 목소리의 친근함(voice familiarity) 등의 요소로 
명령에의 복종 여부에 관련된 요인을 개관하였고,33 Shawyer 등은 
여러 요인들이 복잡한 상호 작용을 거쳐 환자가 명령 환청에 
복종하는가의 여부에 영향을 준다고 하였지만,32 어떠한 명령 
환청이 의사결정과정 전체를 지배할 만큼의 복종 강제력을 
지니는가에 대해서 아직 분명히 밝혀지지는 않았다.30,32 
한편, 김진환은 지금은 폐지된 미국의 더램 규정(Durham Rule)-
피고인은 그의 위법 행위가 정신질환 또는 정신의 결함의 소산이면 
형사책임이 없다-의 법적 의의 중 하나로 ‘정신장애의 특정 증상의 
표시를 피함으로써 법적 기준에 쓸모 없게 될지 모르는 정신장애 
개념이 들어오는 위험을 제거한 것’을 들었으나,13 위에서 언급된 
대로 정신질환이 의사결정과정 각 단계의 장애를 초래해 
형사책임능력에 영향을 미치는 기전, 즉 정신질환이 있더라도 
그것이 의사결정과정에 미치는 영향에는 차이가 많고 특히 
겉으로는 같아 보이는 증상도 전혀 다른 결과를 초래할 수 있다는 
것을 떠올려 볼 때, 이는 비전문가가 쉽게 가질 수 있는 오해의 
예를 보여주는 것이라 할 수 있겠다. 그리고 정신질환과 형사책임의 
관계에 대한 이러한 오해는 법관의 판결을 통해 공정하지 못한 
형사처분으로 이어질 수 있으므로 반드시 지양되어야 할 것이다. 
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이렇듯, Meynen이 제시한 의사결정과정의 모형은 정신질환자의 
형사책임능력 판단이라는 혼란스럽고 어려운 작업을 단순화할 수 
있는 훌륭한 도구이다. 그러나, 범행(actus reus)에 범의(mens 
rea)를 제공하는 환청이나 망상을 겪는 환자는 언제든지 
형사책임을 면제 받을 수 있는가? 의사결정과정에서 선택 발생 
단계의 손상이 생기면 곧 그 행위의 형사책임은 무효화되는가? 
다음 장에서는 의사결정과정의 모형을 Meynen의 해석 그대로 
대입할 경우 발생할 수 있는 문제들에 대해 예를 들어 살펴 보고, 
이를 보완하기 위해서는 어떠한 추가 고려사항이 필요한지에 대해 
논의하려 한다. 
 
5. Meynen의 의사결정과정 모형에 대한 
비판적 검토 
환각과 망상이 선택 발생 단계에 영향을 주는 것은 명백하지만, 그 
존재가 책임무능력으로 이어지는 충분조건이라고 할 수는 없다. 
부정망상(infidelity delusion)을 가진 질투형 망상장애(delusional 
disorder, jealous type)의 경우를 생각해 보면, 이러한 증상을 
겪고 있는 환자에게 주변의 모든 상황은 배우자의 외도를 시사하는 
정보만을 제공하게 된다. 즉, 현실 인식이 철저히 왜곡되는 것이다. 
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그러나 이러한 상황에서 외도하는 배우자를 살해하는 선택이 
필연적이지는 않다. 하루 종일 배우자를 감시하느라 일상적인 기능 
수행에 심각한 지장을 겪거나 가족을 괴롭힐 수는 있으나, 단순한 
부정망상 때문에 배우자를 살해하는 것이 형사책임 면제의 근거가 
될 수는 없다. 현실에 대한 왜곡된 인식으로 인해 선택 발생의 
단계에서 배우자 살해라는 선택이, 배우자에 대한 분노와 
배신감이라는 정서적 가치를 지닌 채 떠오를 수는 있다. 그러나 
아무리 부정망상이 강하더라도, 외도 사실(실제로는 망상에 
불과하지만)을 묻어 두거나 이혼을 하는 다른 선택 역시 발생할 수 
있다. 다음의 선택 선정 단계에서 여러 선택들 중 배우자 살해를 
가장 매력적으로 평가하는 것까지도 큰 문제는 없다. 법정신의학의 
입장에서 보면, 배우자 살해가 선택의 하나로 발생하여 여기에 대한 
구체적인 계획까지 세우더라도 이는 관심의 영역이 될 수 없는 
것이다. 범죄성을 가지는 것은 오직 실제로 수행된 행위일 뿐, 
행위로 이어지지 않은 의도나 계획 자체는 본질적으로 범죄가 될 
수 없기 때문이다.7 행위 개시의 단계에 특별한 문제가 없는 한 
부정망상을 가진 사람도 행위 개시의 단계에서 의식적으로 자신의 




한편, 소아성애(pedophilia)나 방화벽(pyromania), 또는 
도벽(kleptomania)은 환청이나 망상 등의 정신병적 증상을 
동반하지는 않지만 선택 발생 단계의 문제로 볼 수 있다. 
그들에게는 이러한 정신질환을 가지지 않은 사람들에게는 좀처럼 
떠오르지 않는 선택들-어린 아이와 성행위를 하거나 불을 지르거나 
물건을 훔치는-이 복수(復讐)나 물질적 만족의 의도 없이 
발생한다. 이러한 면에서 소아성애, 방화벽, 도벽은 알코올 사용 
장애와도 구분이 된다. 알코올 사용 장애 환자의 음주 갈망은 
강렬한 정서적 가치를 지닌 채 선택 발생 단계에서 출현하지만, 그 
갈망 자체가 비정상적인 것은 아니다. 음주 결과에 대한 긍정적인 
경험이 있는 사람이라면 누구든지 상황에 따라 음주 욕구가 발생할 
수 있으므로, 알코올 사용 장애의 음주 갈망을 선택 발생의 문제로 
볼 수는 없기 때문이다. 그렇다면, 이들의 정신질환이 선택 발생에 
영향을 미치므로 이들의 의사결정과정은 전적으로 손상되었고, 
따라서 그 행위에는 법적 책임을 물을 수 없는가? 소아성애자의 
진단은 소아와의 실제 성행위를 필수 조건으로 내려지지는 않는다. 
단지 어린이와의 성행위에 대한 강한 욕구 및 이로 인한 심각한 
정신적 고통이나 대인관계의 지장이 초래되는 것만으로도 
소아성애를 진단할 수 있다. 따라서, 소아성애자가 실제로 소아와 
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성행위를 하는 것은 의사결정과정의 근본적인 손상에 의한 
필연적이고 일방적 결과라고 볼 수 없다. 또한, 소아성애자가 
소아와 성행위를 하지 못 한다고 하여 생명의 위협을 느끼지는 
않는다. 예를 들어, 소아성애자가 그의 범죄로 인해 성인감옥에 
격리되어 소아와의 성행위 가능성을 박탈당한다고 해도, 그가 이로 
인해 죽음에 이르지는 않는다. 방화벽과 도벽의 경우에도 
마찬가지이다. 방화벽과 도벽은 진단 상 실제 행위의 수행을 필수 
조건으로 한다는 점에서는 소아성애와 차이가 있지만, 이들이 
행위의 가능성을 박탈당한다고 하여 자신의 생명을 포기할 위험에 
처하지는 않는다는 점에서 같다. 즉, 범행에 이르게 한 이들의 
선택은 자신의 생존이 아니라 만족을 추구했다는 점에서 공통된다. 
여기서 만족이란 성적 쾌락일 수도 있고 극단적인 불안의 해소일 
수도 있다. 그것이 무엇이었든 간에, 소아성애와 방화처럼 타인에게 
중대한 손상을 입히는 행위에 대해 책임을 묻지 않을 수 있는 
경우는 정당방위와 같이 자신의 생명을 보존하기 위한 동기에서 
행동하였을 때뿐일 것이다. 이러한 측면에서 제4장에서 열거한 
산후우울증 산모, 기면증 환자와 급속안구운동 수면 행동장애 
환자의 행위는 면책이 가능하지만, 복수를 목적으로 배우자를 
살해한 부정망상 환자나 소아성애자와 방화벽 환자의 행위는 
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면책으로 이어질 수 없다. 다만, 도벽 환자의 절도의 경우 실제로 
처벌보다는 치료 결정을 받는 경우가 많은데, 이는 초래하는 손실이 
대체로 사소하여 중한 처벌의 대상이 되는 경우가 드물기 때문일 
것이나, 엄밀한 판단 하에서는 도벽 역시 면책의 이유로는 충분하지 
않다고 본다. 정리하면, 정신질환이 의사결정과정의 선택 발생 
단계에 손상을 입혔더라도 이것이 형사책임 면제의 이유가 되기 
위해서는 생명의 보존을 제외한 개인적인 만족의 추구가 
부재하였음을 증명해야 한다. 
한편, 죽음에 처한 자신의 아이를 구조하지 않은 지적 장애 
어머니의 경우를 다시 살펴 보자. 이 여성은 인지 기능의 장애로 
인해 아이가 위험에 처한 것을 알아차리지 못 했으나, 횡단보도를 
건널 때 차에 치이지 않도록 신호등 앞에서 기다리고, 가스 불에 
직접 손을 대지 않을 정도의 판단은 할 수 있다. 이렇듯 기본적인 
자기 보호를 위한 가-불가의 행동양식을 습득하였다고 해서, 
다양한 상황에서 이 여성의 현실 검증(reality testing)이 
온전하다고 볼 수는 없다. 선택 발생의 바탕이 되는 현실 인식의 
기본 요건은 현실 검증력이라고 할 수 있고, 지적 장애 여성은 현실 
검증력의 손상으로 인해 적절한 선택이 발생할 기회를 갖지 못 한 
것이다. 유아살해(infanticide)를 저지른 산모의 경우도 비슷하다. 
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그녀가 다른 가족들이 집을 비울 때를 기다려 아기를 살해하였다면, 
옳고 그름을 알았던 것이기에 법적으로는 제정신(legally 
sane)이어서 온전한 형사책임을 져야 하는가? 그녀는 아기가 
악마이고 자신과 가족들의 목숨을 노린다는 망상으로 인하여 현실 
검증력을 잃은 상태이다. 반드시 아기를 살해해야 하지만 이러한 
행위가 나머지 식구들의 방해를 받는다는 것은 알고 있으며 따라서 
그 방해가 없는 상황에서 아기를 살해했다는 것이 현실 검증력이 
온전하다는 증거가 될 수는 없다. 현실 검증력이 손상된 만성 
정신병 환자들도 대체로 정해진 일상의 기능을 수행하는 데에는 
어려움이 없고, 단순한 문제 해결 상황에서 판단을 내리는 데에는 
두드러진 장애를 드러내지 않는다. 반면에, 위에서 언급한 부정망상 
환자의 경우, 비록 그 망상이 현실과는 전혀 다른 그릇된 
믿음이지만 현실 검증력의 손상을 동반하는 비현실적 믿음은 
아니다. 따라서, 정신질환이 현실 검증력의 손상을 초래하였다면 
이는 선택 발생의 가장 근본 바탕을 손상시킨 것이므로 행위자의 
면책으로 이어질 수 있다. 
마지막으로, 위에서 언급한 뚜렛 병 환자에 대해 검토하고자 한다. 
앞서 살펴보았듯이, 뚜렛 병 환자의 틱은 의사결정과정에서 행동 
개시 단계의 문제로 볼 수 있다. 선택 발생과 선택 선정까지 
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진행되었던 의사결정의 단계와는 무관한 행동이 개시되기 때문이다. 
이처럼 의사결정과정의 가장 마지막 단계에서 문제가 생겼으므로 
그 행위는 그만큼 형사책임으로부터 자유로울 가능성이 적은가? 
한적한 거리에서 집 현관을 수리하던 뚜렛 병 환자가 틱으로 인해 
망치를 휘둘러서 길을 물으러 다가온 행인의 머리에 치명상을 
입혔다 하더라도, 그에게 형사책임을 물을 수는 없을 것이다. 
이러한 점에서 의사결정과정의 연속성을 반드시 고려하여야 한다. 
즉, 위의 경우에서처럼 범행과 범의를 연결하는 의사결정과정의 
고리가 단절되었다면, 범행은 범의를 결여하므로 범죄성이 없다고 
볼 수 있다. 
이처럼 의사결정과정의 세 단계 모형이 법정신의학의 현실에 원형 
그대로 편리하게 적용될 수 있는 만능의 모형은 아니다. 이 모형을 
통해 실제 상황에서 정신질환이 면책의 근거가 됨을 증명하기 
위해서는, 정신질환으로 인해 발생한 선택이 행위자의 생명을 
보존하기 위한 것 외의 자기 만족을 추구하지는 않았는지, 행위가 
온전한 의사결정과정의 결과물인지, 그리고 정신질환이 행위자의 
현실 검증력에 손상을 입혔는지의 여부를 추가로 고려해야 할 
것이다. 그러나 의사결정과정에 대한 다른 연구들에서는 비교적 
간과되었던 제일 첫 단계, 선택 발생 단계의 장애가 최종 행위에 
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미치는 영향에 주목한 것이나 의사결정과정에 행위 자체를 
포함시켰다는 면에서,7 Kalis 등의 세 단계 의사결정과정 모형은 
법정신의학에서 기존의 다른 모형들34-36보다 훨씬 유용하다고 할 
수 있다. 또한, 정신질환이 형사책임능력에 미치는 영향을 
의사결정과정을 매개로 구체적으로 서술할 수 있고, 특히 
정신질환이 장애를 초래하는 단계가 어디인가에 따라 그 영향의 
심각성의 정도를 비교적 합리적으로 설명할 수 있으므로, 만족 
추구의 여부, 연속성, 현실 검증력 손상에 대한 추가적인 고려를 
덧붙인다면, 정신의학의 비전문가인 실무 법관들에게도 전문적인 
지식을 포함하는 법정신의학자의 판단의 근거를 보다 수월하게 
설득시키는 데에 상당한 도움이 될 것으로 보인다. 
 
6. Richard Trenton Chase와 Jeffrey Dahmer 
이 장에서는 범행 당시 정신질환을 가지고 있던 것으로 알려져 
있는 실재했던 두 명의 연쇄살인범들의 경우를, 지금까지 설명한 
의사결정과정의 모형에 추가 고려사항을 포함하여 살펴보려 한다. 
정신질환자의 범죄로서 연쇄살인은 극단적인 경우이기는 하나 그 
정신병력과 판결에 대한 정보의 접근이 용이하고, 실제로도 
극단적인 인명사상의 범행에 대해서 가장 엄중한 처벌이 뒤따르기 
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때문에 정신질환과 형사책임의 관련성이 가장 적극적으로 논의되는 
경우이므로, 구체적인 예로서 선택하였다. 
 
Richard Trenton Chase37 
1950년 출생한 체이스(Chase)는 어릴 때부터 방화와 동물학대를 
일삼았다. 10세 이전에 고양이들을 죽였으며, 십대에 이르러서는 
마리화나를 피우고 약에 취한 채 사소한 문제들을 일으켰다. 
지속되는 발기 부전으로 여성들과 성관계를 가지는 데 실패하자 
18세에 정신과의사를 찾았으며, 당시 정신과의사는 체이스가 
정신질환을 앓고 있을 가능성을 염두에 두었으나 특별한 조치를 
취하지는 않았다. 부모와 따로 살게 되면서 룸메이트들은 그의 
기괴한 행동에 대해 불평하였고, 당시 체이스는 자신의 침실 
옷장에서 사람들이 침입해 들어온다며 옷장 문에 못질을 하기도 
하였다. 
체이스는 곧 자신의 신체에 무언가 문제가 일어나고 있다는 생각에 
사로 잡혔다. 한 번은 응급실에 스스로 방문하여 자신이 폐동맥을 
도둑 맞았으며, 머리 뒷부분으로 두개골이 빠져 나오고 있고, 
위장이 뒤집혔으며, 심장이 때때로 멈춘다는 증상을 호소하였다. 이 
무렵 체이스는 다른 정신과의사로부터 편집형 조현병을 앓고 
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있다고 진단받았으나, 72시간 관찰 후 본인의 희망에 따라 
귀가하였다. 체이스는 곧 토끼들을 직접 사냥하거나 구입하여 
내장을 생으로 먹기 시작하였고, 자신의 심장이 몸 안에서 사라지는 
것을 막기 위해 토끼의 피와 내장을 믹서에 갈아 마시기도 하였다. 
한 번은 토끼의 피를 자신의 정맥에 직접 주사하려다가 심하게 
앓은 적도 있었다. 
결국 신체망상(somatic delusion)을 가진 조현병 진단으로 
치료감호 처분이 내려졌지만, 항정신병약물(antipsychotics) 
투여에도 불구하고 증상에는 뚜렷한 호전이 없었다. 1976년 
병원에서 탈출한 체이스는 어머니의 집으로 갔으나 다시 병원에 
보내졌고, 입원 중에도 토끼의 피를 마시는 이야기를 즐겨 하면서 
때로는 입에 피를 묻힌 채 돌아 다니기도 하였다. 그의 병실 
창가에서는 목이 부러진 죽은 새들이 발견된 적도 있었다. 
병원에서 퇴원한 뒤에는 어머니가 세를 대신 내주고 식료품을 
공급해주는 상태로 아파트를 얻어 혼자 살았다. 체이스는 고양이, 
개, 토끼 등의 동물들을 훔치거나 구입한 뒤 죽여서 그 피를 
마셨으며, 개를 찾는 전단지를 발견하고는 그 가족에게 전화를 걸어 
자신이 개에게 무슨 짓을 했는지 이야기하기도 했다. 퇴원 시 
약물처방을 받았으나 그의 어머니는 체이스가 약물을 복용할 
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필요가 없다며 약물 중단을 권했고, 그가 혼자 지내도록 
방치하였다. 
총을 구입하여 연습을 하던 체이스는 1977년 말, 자신의 집 앞에서 
차에 실은 짐을 내리던 51세의 남성을 총을 쏴 살해하였다. 이후 
약 한 달 동안, 체이스는 자신의 거주지 근처 여러 집 주위를 
어슬렁거리며 무작위로 침입을 시도하였다. 문을 열고 들어가려다 
잠겨 있으면 돌아섰으며, 열려있는 집에 들어가서 물건을 훔친 뒤 
가구들에 배변을 하기도 하였다. 검거 이후의 면담에 의하면, 어떤 
집의 문을 열려고 시도했을 때 잠겨있으면 쉽게 돌아섰던 것에 
체이스는, 문이 잠겨있다는 것은 자신이 환영 받지 못 한다는 
표시였기 때문이라고 대답하였다. 
마침내 어느 집의 열린 문으로 들어간 체이스는 쓰레기를 치우던 
젊은 주부를 총으로 쏘아 살해한 뒤 그 사체를 무참하게 
손상하였다. 범행 현장에서는 체이스가 쓰레기통에서 주운 요거트 
용기에 피를 담아 마신 증거가 발견되었으며, 사체 옆에는 바구니의 
바닥 형태로 혈흔이 남아있었다. 
이로부터 며칠 뒤 오전, 체이스는 한 집에서 네 명을 살해하였다. 
38세 주부와 그녀의 6세 아들, 그녀가 돌보던 어린 조카와 놀러 와 
있던 51세의 남자 이웃이 살해당하였다. 여성의 사체는 심하게 
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손상되었고 항문성교의 증거도 발견되었다. 어린 조카는 살해 
현장에서 발견되지 않았으나 누워있던 침대에 다량의 혈흔이 
있었고, 후에 체이스가 아기 시체를 집으로 가져가 내장과 혈액을 
먹은 것으로 밝혀졌다. 
체이스는 대낮에 남루하고 피가 묻은 옷차림으로 돌아다녔으며, 
살인현장 여기저기에 지문과 발자국을 남겨 두었다. 그는 살인을 
저지른 뒤 검거되기 전에 고등학교 동창인 여성을 길거리에서 알아 
보고 다가가 앞뒤 없이 고등학생 때의 일을 묻기도 하였으며, 
여성은 체이스의 이름을 듣기 전까지 너무 많이 변한 그의 모습 
때문에 그를 알아보지도 못 하였다. 
검거 후 그의 아파트 수색 결과, 집 전체가 혈흔으로 가득하였다. 
개 목걸이 몇 개와 동물의 뼈 조각들이 발견되었고, 한 식기에서는 
아기의 뇌 조각이 검출되었다.  
재판 전 십 수 명의 정신과의사가 체이스를 검사하였으며, 한 명의 
의사는 그가 조현병 환자가 아니라 반사회적 인격장애(antisocial 
personality disorder) 환자라고 하였다. 의사들은 체이스의 사고 
과정(thought process)은 온전하며, 자신의 행위를 알고 있었고 
그것이 옳지 않다는 것도 알고 있었다고 판단하였다. 
재판 과정에서 체이스의 변호인은 정신이상에 의한 무죄(NGRI, not 
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guilty by reason of insanity)를 주장하였으나, 체이스는 자신이 
무엇을 하는지 알았고 옳고 그름을 분별할 수 있었던, 성적 
가학자(sexual sadist)이자 구원 받을 수 없는 괴물이라는 검사의 
주장대로 여섯 건의 살인에 대해 일급살인 판결을 받고 가스실 
처형을 기다리게 되었다. 
사형선고 뒤 FBI 요원과의 면담에서, 체이스는 비누접시 
중독(soap-dish poisoning)을 언급하였다. 그는 사람은 누구나 
자신만의 비누접시를 가지고 있으며, 비누접시를 들어올려 바닥이 
말라있으면 이상이 없는 것이지만 끈적하게 젖어있으면 그것은 
중독의 증거이고, 그 결과 혈액이 가루가 되어 죽게 된다는 것이다. 
체이스는 자신이 비누접시 중독에 걸려있기 때문에 피를 마셔야 
했다고 주장하였다. 또한, 체이스는 자신이 유대인이기 때문에-
실제로는 아니었다- 이마에 다윗의 별이 새겨져 있으며, 나치가 
UFO를 조종하여 자신에게 텔레파시를 보내 사람을 죽여 피를 
보충하라고 명령한다는 망상도 보고하였다. 면담이 종료될 때 
체이스는 마카로니와 치즈가 엉겨있는 그릇을 FBI 요원에게 건네며 
독극물 검사를 해 달라고 부탁하였다. 
교도소에 수감되어 있는 동안 동료 수감자들은 체이스를 
흡혈귀라고 부르며 자살을 종용하였다. 1980년 말, 체이스는 그 
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동안 감옥에서 처방 받았던 독세핀(doxepine, 삼환계 항우울제의 
일종) 모아 둔 것을 한꺼번에 복용하여 자살하였다. 
 
Jeffrey Dahmer38,39 
다머(Dahmer)는 1960년에 태어났다. 화학자인 다머의 아버지가 
아들의 사후 펴낸 책에 의하면, 다머는 아주 어린 시절부터 적절한 
시선 처리에 어려움이 있었고 감정이 없는 듯한 표정을 자주 
보였으며, 입매를 잘 움직이지 않았다. 또한 이상할 정도로 몸짓이 
뻣뻣하였고, 무릎을 굽히지 않은 채 발을 끌듯이 걷곤 하였다. 네 
살 때 다머는 집 아래 틈에서 모은 작은 동물들의 뼈를 바구니에 
모아 들고 다녔고, 때때로 바구니 안으로 손을 깊숙이 넣어 뼈 
조각들을 한웅큼 쥔 다음 다시 떨어뜨리면서 그 때 나는 소리를 
매혹당한 듯한 표정으로 집중해서 들었다. 여섯 살 무렵에는 다머의 
사회적 고립이 명백해졌다. 다머는 또래들과의 놀이에 전혀 관심을 
두지 않았으며, 환경의 변화를 극도로 꺼리게 되었다. 익숙한 일상 
외의 모든 것에 공포심을 나타내었으며, 피상적인 인간 관계가 
가끔은 있었지만 상호 작용은 거의 없었다. 한편으로는 죽은 
동물들의 뼈에 더욱 매혹되어, 노상에서 죽은 동물 시체를 모아 
아버지에게 배운 화학지식을 이용하여 살을 녹인 뒤 뼈를 모았다. 
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청소년이 된 다머는 여전히 스스로 고립되어 있었고, 교실에서 술을 
마실 정도로 알코올 문제가 있었다. 
고등학교를 졸업한 직후인 1978년 중순에 다머는 첫 번째 살인을 
저질렀다. 동성애자였던 다머는 자신의 차를 얻어 탄 히치하이커와 
성관계를 가진 뒤 맥주를 마시며 이야기를 나눴으나, 그가 떠나려 
하자 둔기로 머리를 쳐서 살해하였다. 시체는 토막을 내어 집 뒤 숲 
속에 매장하였다. 
살인에 대해서는 알지 못 하였으나 아들의 음주와 사회 부적응에 
대해 걱정하던 부모의 권유로, 같은 해 가을 다머는 주립대학에 
입학하였으나 한 학기 만에 그만 두게 되었다. 1979년 초에는 
아버지에 의해 강제로 육군에 입대한 뒤 독일에서 복무하였으나, 
2년 만에 상습적인 음주 등의 문제로 방출되었다. 한편, 다머가 
독일에서 복무하는 동안 주변에서 남성들이 연속적으로 살해당하는 
사건이 발생하였으나, 아직 미제사건으로 남아있다. 
미국으로 돌아온 뒤 다머는 잠시 직업을 가지기도 하고 음주도 
자제하는 듯하였으나, 사회생활에 좀처럼 적응을 하지 못 하였고 
공공장소에서 자위를 하거나 취해서 난동을 부리는 등의 일로 
경찰에게 반복적으로 체포되었다.  
1987년 게이바에서 만난 남성과 성행위를 한 뒤에 다머는 
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만취상태에서 상대를 살해하였다. 이로부터 1991년까지 다머는 
모두 17명의 남성을 살해하였는데, 그 대부분은 흑인이었다. 세 
번째의 살인부터는 사진 촬영의 모델이 되어달라거나 돈을 
주겠다는 조건으로 희생자를 유인하여 약을 탄 술을 마시게 한 
뒤에 살해하였고, 살해 뒤 시체와 반복적으로 성관계를 가지거나 
시체를 해부하는 과정을 사진으로 남기기도 하였으며 시체의 
일부를 먹기도 하였다. 또한 머리와 성기 등의 부위를 화학적으로 
처리하여 기념품으로 간직하였으며, 약에 취한 희생자의 두개골에 
구멍을 뚫고 염산을 부어 자신의 명령에 절대 복종하는 좀비를 
만들고자 반복적으로 시도하였다. 
이러한 과정에서 다머는 동양인 소년을 유인한 죄로 집행유예를 
선고 받아 1년 동안 교정시설로 출퇴근하며 살인 행위를 멈추기도 
하였다. 그리고 14세의 또 다른 동양인 소년이 다머가 집을 잠시 
비운 사이 약에서 깨어나 벌거벗은 채로 도망친 일도 있었다. 새벽 
2시에 벌거벗은 상태로 길을 달리는 소년은 신고를 받은 경찰에 
의해 다머의 집으로 돌아오게 되었는데, 이 때 다머는 침착한 
태도로 소년은 19세이며 자신과 연인 관계인데 다툼이 있어 경찰을 
귀찮게 했다며 정중하게 사과하였다. 경찰이 다머의 말을 믿고 수색 
없이 소년을 다시 집 안으로 들여보낸 직후, 다머는 소년의 목을 
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졸라 살해한 뒤 평소대로의 행위를 진행하였다. 
1991년 여름, 약에서 반쯤 깨어난 남성이 다머를 가격하고 
달아남으로 해서 다머의 살인 행각은 끝이 났다. 한쪽 손목에 
수갑을 찬 채 탈출한 남성은 경찰을 인도하여 다머의 아파트로 
돌아왔고, 다머는 동양인 소년 때와 마찬가지의 태도로 문제를 
일으킨 것에 대해 정중하게 사과하면서 수갑 열쇠를 내어 주었다. 
그러나 경찰은 집 안을 수색하였고, 폴라로이드 사진 뭉치와 집 안 
곳곳에 놓여있는 시체 부위, 시체를 요리하다 만 식기 등을 
발견하게 되었으며, 자신의 정체가 드러나는 순간 격렬하게 
저항하던 다머를 체포하였다. 
재판 과정에서, 다머의 변호사는 다머의 끔찍한 범행을 열거하며 
정상적인 인간이라면 저지를 수 없는 범죄이므로 그가 
정신이상임을 강변하였고, 검사는 다머가 희생자들을 유인하기 위해 
썼던 교묘한 수법들과 부대 내 다른 군인들이나 대학교의 다른 
학생들에게는 범죄를 저지르지 않았던 점을 강조하며 법적으로 
정상인 잔인한 살인마임을 주장하였다. 다머의 법적책임에 관한 
정신의학자들의 의견은 반으로 나뉘었다. 오랜 공방 끝에, 다머는 
기소된 모든 살인에 대해 무기징역을 선고 받았다. 
다머는 선고 후 재판정에서, 자신이 저지른 행위가 어떠한 해악을 
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끼쳤는지 모두 알고 있으며, 자신은 결코 풀려나지 않기를 바라고 
차라리 죽기를 원한다고 하였다. 또한 재판을 통해 자신이 병을 
앓고 있음을 알게 되었고, 이로 인해 마음의 평화를 찾았다고 
언급하였다. 이후 교도소 생활에 잘 적응하여 모범수로 수감 중이던 
다머는, 1994년 함께 작업 중이던 흑인-스스로를 신의 아들이라 
믿고 있는 조현병 환자-에 의해 머리를 가격당하여 사망하였다. 
 
위 두 명의 살인자들은 모두 정신질환을 앓고 있는 것으로 알려져 
있다. 체이스는 편집형 조현병(schizophrenia, paranoid type)을 
앓고 있었으며, 다머는 그를 진찰한 의사나 그의 생애에 대한 
정보를 기본으로 하여 분석한 정신의학자의 논문을 통해 아스퍼거 
질환(Asperger’s disorder, DSM-5에서는 진단명이 사라지고 
autistic spectrum disorder에 통합되었다.) 환자였음이 알려져 
있다. 그럼에도 불구하고 둘 다 형사책임이 온전하다는 판결을 
받았다. 
체이스는 망상에 의해 현실 검증력이 철저히 손상된 상태였다. 
이러한 상태에서 발생한 선택은 자신의 혈액이 가루가 되는 것을 
막아 생명을 보존하기 위한 행위로 집중되었다. 범행의 과정에서 
그가 피해여성의 사체를 유린한 것이나 어릴 때부터 동물학대 등의 
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잔혹성을 나타낸 사실은 언뜻 그의 살인행위에 대한 평가를 
혼란스럽게 만들기도 하나, 체이스의 경우 사형을 선고 받은 여섯 
건의 살인에 이르는 의사결정과정의 출발선에서부터 조현병의 
영향을 받았고 이로 인해 선택 발생의 단계에 심각한 장애가 
발생하였음을 부인할 수는 없다. 따라서, 체이스는 자신의 행위에 
형사책임을 질 수 없었으며, 처벌이 아닌 치료를 받았어야 한다. 
반면, 다머의 아스퍼거 질환은 인간 사이의 복잡한 상호 작용에 
대한 두려움에서 기인한 것으로 짐작되는 시체와의 관계에 대한 
일방적인 선호에 영향을 주었을 수는 있으나, 의사결정과정 자체에 
지배적인 영향을 행사하지는 않았을 것이다. 즉, 아스퍼거 질환으로 
인하여 선택 발생 단계에서부터 왜곡이 있었더라도, 살인에 이른 
그의 선택은 자신의 생존이 아닌 성적 만족을 목적으로 하였으며, 
현실 검증력 자체의 손상이 있었다고는 볼 수 없다. 사회생활에 
적응을 하지 못 하는 것이 현실 검증력의 장애를 곧바로 의미하는 
것은 아니며, 자신이 처한 복잡한 위기상황에서 인지적인 능력을 
발휘하여 벗어났던 사실로 미루어 보아도 다머의 현실 검증력에 
문제가 있었다고 보기는 어렵다. 따라서, 다머는 자신의 행위에 




지금까지 논의된 형사책임과 정신질환의 관계를 염두에 두고, 
마지막 장에서는 국내 형법에서 정신질환자의 형사책임을 어떻게 
다루고 있는지를 살펴 보려 한다. 
 
7. 정신질환과 형사책임에 대한 국내 형법의 
입장 
국내 형법 제10조 제1항은 ‘책임능력과 관련하여 심신장애로 
인하여 사물을 변별할 능력이 없거나 의사를 결정할 능력이 없는 
자의 행위는 벌하지 아니한다’고 책임무능력을 규정하고, 제2항은 
‘심신장애로 인하여 전항의 능력이 미약한 자의 행위는 형을 
감경한다’고 한정책임능력을 규정하고 있을 뿐, 그 심신장애의 
의미는 적극적으로 규정하거나 그 내용을 열거하지 않고 있다.13,40 
다만, 특별법인 정신보건법 제3조 제1호에서는 ‘정신질환자라 함은, 
정신병(기질적 정신병을 포함한다)∙인격장애∙알코올 및 약물중독 
기타 비정신병적 정신장애를 가진 자를 말한다’라고 규정하고 있어, 
정신장애를 분류하는 법적 기준으로 중요한 참고가 되고 있다.13 
이 논문에서 자세한 설명을 하지는 않겠지만, 형법 상 심신장애와 
관련하여 책임능력을 판단하는 기준에는 행위자의 생물학적 비정상 
내지 병리학적 요인의 유무를 따라 책임능력을 결정하는 생물학적 
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방법, 행위자가 어떤 이유에서인가를 불문하고 사물을 변별하거나 
의사를 결정할 능력(제어능력)이 없으면 책임능력이 없다고 
규정하는 심리학적 방법, 그리고 이 둘을 혼합하여 생물학적 
관점에서는 행위자가 정신장애를 가지고 있는지를 판단한 다음 
이를 기초로 심리학적 관점에서 이러한 정신장애가 
사물변별능력이나 의사결정능력에 어느 정도로 영향을 미쳤는지를 
판단하여 종국적으로 책임능력의 존부를 판정하는 혼합적 방법의 
세 가지가 있다.40~42 
형법 제10조 제1항의 내용에서 분명하게 알 수 있듯이, 국내 
형법은 심신장애와 관련한 책임능력 판단에 있어 혼합적 방법을 
취하고 있다. 따라서 생물학적 요인, 즉 정신질환과 관련하여 
수사기관이나 법관이 전문가의 의견이 필요하다고 여길 때 감정을 
요청하게 된다. 감정인의 자격에 대해서는 형사소송법 제169조에 
‘학식∙경험 있는 자’라고만 규정되어 있으며, 형사소송법 제179조의 
2에 따르면 개인 뿐만 아니라 병원, 공무소, 학교 등 단체 또는 
기관에 대해서도 감정을 명할 수 있게 되어 있다.41 원래 피고인의 
정신감정은 치료감호소에 감정유치를 하여 감정절차를 진행해 
왔으나, 최근에는 치료감호소의 과중한 업무 부담으로 인하여 일반 
정신과의사는 물론이고 정신의학 학위나 정신과 의사로서의 자격이 
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없는 (범죄)심리학자, 임상심리사 등으로만 구성된 감정기관에서 
피고인의 정신감정결과를 법원에 제출하는 예도 많다고 한다.41,43 
이렇게 제출된 정신감정결과는 국내 형법이 취하고 있는 
자유심증주의의 원칙에 따라 그 수용 여부가 전적으로 법관의 
자유로운 판단에 맡겨져,44 원칙적으로 감정인의 감정결과에 대해 
법원은 다른 결과를 인정하거나 감정의견 가운데 소수 의견을 따를 
수도 있으며 일부만을 채용할 수 있게 되어 있다.39 
앞의 장들에서 설명한 의사결정과정의 모형을 기초로 국내 형법의 
내용을 검토할 때 가장 먼저 문제가 되는 것은, 심신장애의 정도를 
구분하는 심신상실과 심신미약 개념의 모호성이다. 심신상실과 
미약의 구분은 곧 형벌을 전혀 부과하지 않는가 혹은 경감하는가로 
이어지는 중요한 판단임에도 불구하고, 증상이 드러나는 심각성에 
대한 감정인의 주관적인 인상에 의해 심신장애의 정도에 대한 일차 
평가가 이루어지고, 그 의견을 참고하여 정신의학에 대해서는 
비전문가인 법관이 심신상실과 심신미약을 구분하고 있다. 법적 
결정을 최종적으로 법관이 내리는 것에 대해 문제가 있다고 할 
수는 없다. 다만 심신장애라는 용어가 간접적으로나마 정신질환과 
연결되어 있고-실제로는 거의 같은 의미로 쓰이고 있고- 또한 
생물학적 요인인 정신질환을 책임능력에 영향을 미치는 요소로 
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분명히 인지하고 있어 그 판단에 대한 혼합적 방식을 취하고 
있음에도, 그 평가가 이처럼 막연하게 이루어지고 있는 것은 문제가 
있다. 따라서, 심신상실은 정신질환으로 인해 의사결정과정의 선택 
발생 단계에 중대한 손상이 발생하였거나 의사결정과정의 온전성이 
유지되지 못 한 개념으로, 심신미약은 정신질환이 의사결정과정에 
영향을 미치기는 하였으나 심신상실의 정도에 이르지는 못 한 
개념으로 파악하는 것이 보다 합리적이고 안전한 방식이 아닐까 
생각한다. 
이미 언급하였듯이, 자유심증주의에 의하여 법관은 법정신의학적 
증거의 가치를 판단할 권한을 부여 받고 있다. 그러나 
정신감정결과와 판결의 일치율이 50~60% 사이에 놓여있다는 
사실은,29,45 실제로는 의학적 판단의 보조 없이 법관이 자신의 
일반적인 상식에 근거하여 자의적인 판결을 내리고 있다는 것에 
대한 방증이라고 볼 수 있다. 그리고 이는 그만큼 정신감정의 
결과가 비전문가인 법관의 입장에서 신뢰를 가지기에 충분한 
정보를 제공하지 못 하고 있다는 사실을 시사한다. 
법정신의학적 평가가 가급적 객관성과 사실성을 가지게 될 수록, 
자유심증주의 하에서조차 정신질환 범죄자의 형사책임에 대한 
법관의 판단은 자의성에서 벗어날 수가 있을 것이다. 이는 피고의 
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헌법적 권리는 보장하기 위해서도 필수불가결하다. 이러한 측면에서 
의사결정과정을 통한 평가는 의미가 있다 하겠다. 
위에서 논의된 대로, 정신질환을 가진 행위자의 범죄행위가 반드시 
그 질환으로 인해 초래된 것이라고 볼 수는 없다. 그리고 일반인의 
상식 선에서 볼 때 심각해 보이지 않는-환청이나 망상 등의 뚜렷한 
이상 증상을 보이지 않는- 정신질환을 가지고 있다 해서 그 환자의 
범죄는 일반인의 범죄와 그 성격이 크게 다르지 않다고 함부로 
예단해서도 안 된다. 실무에 있는 법관이 정신의학적 전문 지식에 
해박할 필요는 없으나, 정신질환과 범죄행위 사이에 상관관계가 
있어 그 결과물이 법의 영역에 속하는 부분이 있으며, 특히 
정신질환자의 일반 범죄율 자체는 크게 높지 않으나 중범죄의 경우 
그 비율이 상대적으로 높다는 점을 고려할 때,13,46 이에 대한 최종 
판결의 책무를 맡은 법관은 정신질환이 형사범죄에 연결되는 
고리에 대해서는 제대로 이해하고 있어야 한다. 그러나 복잡다단한 
전문가적 지식을 모두 알기는 어려우므로, 정신질환이 범죄행위에 
영향을 미치는 그 관계성을 의사결정과정으로 풀어서 분석 
평가하고 그 논리를 설명하는 것은, 비전문가인 법관이 이해하기가 
더욱 쉽고, 따라서 과학적 근거에 보다 쉽게 접근하여 가급적 




마지막으로, 형법 제11조에서 농아자를 한정책임능력자로 분류한 
점은 의문을 남긴다. 지금껏 논의한 의사결정과정에 비추어 봤을 
때, 다른 장애가 동반되지 않는 한 농아자의 책임능력에 어떠한 
흠결이 발생한다는 것인지 언뜻 이해가 되지 않는다. 이는 국내 
형법이 서로 전혀 다른 개념인 재판을 받을 능력(competency to 
stand trial)과 책임능력을 혼동하고 있다는 방증으로 보이며, 
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법학과 정신의학은 모두 사회적 존재로서의 인간을 그 대상으로 
한다. 극단적인 가정을 한다면, 정신의학이 다루는 가장 심각한 
질환 중 하나라고 할 수 있는 조현병의 양성증상으로 인한 자해의 
위험이나 음성증상으로 인한 극도의 무기력, 식물적 상태는 
타인과의 관계가 전혀 없는 한 인간에 대해서라면 관심과 치료의 
대상이 될 수 없다고 말할 수 있을 것이다. 오로지 홀로 존재하는 
인간에 대해서 자신을 죽음에 이르게 하는 자해를 가하는 것이나 
아무 것도 하지 않는 극단의 무기력이, 그것을 지켜보는 주변인의 
공포나 감정적 고통, 그러한 존재를 감당해야 하는 사회적 비용을 
고려하지 않는다면 어째서 치료의 대상이 될 것인가? 이러한 가정 
하의 상황은 관념적인 형이상학적 논의의 대상은 될지언정 
정신의학의 고민의 대상은 아닐 것이다. 
의학은 본질적으로 자연과학이자 응용과학이기도 하나 한편으로는 
사회과학이기도 하며, 특히 정신의학은 그 출발선이 되는 
진단체계에서부터 정신질환을 사회적 기능의 손상, 개인의 자유의 
손상으로 규정하고 있다. 정신의학과 법학 간에는 그 목적이 치료와 
처분이라는 차이가 존재하기는 하나, 사회 속에 존재하는 인간 및 
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그 행위를 처리하려는 점에서는 근본적으로 다르지 않다. 이러한 
법학과 정신의학이 만나는 분야가 법정신의학이며, 법정신의학의 
가장 중요한 역할은 정신질환자의 책임능력 판단이라 할 수 있다. 
그러나 현실적으로는, 이 핵심적인 기능을 수행하는 데에 과학적, 
합리적 근거를 제공할 만한 이론적 모형이 아직 존재하지 않는 
실정이며, 따라서 국가 별로 서로 다른 법제도의 테두리 안에서만 
그 연구와 적용이 이루어지고 있는 편이다.4 이러한 국제적인 
교류의 한계는 다시 보편적인 이론 연구의 부재로 이어지고, 
법정신의학 분야의 획기적인 발전을 저해하는 장애물로 작용한다. 
이 논문에서 제시한 모형은 각기 다른 법 현실에 구속 받지 않고 
인간의 의사결정과정에 대한 보편적인 판단을 가능하게 함으로써, 
법정신의학의 국제적 연구를 촉발하는 바탕이 될 수 있다는 데에 
그 첫 번째 의의가 있다. 
두 번째 의의는 법관과 정신의학자 간의 의견 차이를 최소화할 수 
있다는 점에서 찾을 수 있다. 정신과의사가 환자를 대할 때 가장 
근본이 되는 것은 공감이다. 법정신의학자는 업무 상 그 대상자를 
치료의 대상으로 보기보다는 법적 문제에 관한 판단의 대상으로 
우선 대하게 되고, 기밀 준수의 원칙에 매이지 않고 관련 정보를 법 
실무자에게 공개하는 등 일반적인 정신과 의사와는 다른 입장에서 
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상대를 대하지만, 습관적으로 문제 행위의 원인을 정신사회적 
배경이나 정신질환에서 찾는 경향이 있다. 이 때문에 법 관련자들은 
정신과 의사의 형사책임에 대한 판단이 동정적, 치료중심적이라는 
인상을 가지게 되고, 법정신의학적 판단을 신뢰하지 않기에 그 
결과보다 엄격한 방향으로 판결을 내리는 경향이 있다. 그러나 
의사결정과정의 모형을 통해 대상자의 성장 배경에 대한 고려 등 
주관적이고 자의적일 수 밖에 없는 정신사회적 분석을 철저히 
배제하고, 범죄행위와 관련된 환자의 의사결정과정이 어떻게 어느 
정도까지 정신질환에 의해 영향을 받았는지 만을 객관적, 
과학적으로 분석하면 이러한 문제는 상당 부분 해결될 수 있으리라 
본다. 조금 더 정교한 수정을 거친다면, 정신질환이 형사책임을 
완전히 무효화하는지의 여부는 의사결정과정의 모형으로 상당히 
정확하게 판단할 수 있을 것이다. 그 외 정신질환이 영향을 
미치기는 하였으나 형사책임을 완전히 부정하기는 어려운 경우, 
범죄성에 대한 최종 판결(ultimate decision)은 당연히 법관의 
몫으로 남는 것이 옳다고 본다. 극빈층의 여성이 아이의 분유를 
훔친 것에 대해 상대적으로 가벼운 형을 부여하듯이 정신질환자가 
아닌 범죄자들의 행위를 판단할 때 법 정서나 여론을 고려한 
판결을 내리는 것과 마찬가지로, 법정신의학자의 행위자 
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의사결정과정의 흠결에 대한 냉철한 분석결과를 증거 삼아 최종 
판결을 내리는 것은 어디까지나 법관의 권리이자 의무라 할 수 
있다. 이렇게 법정신의학자의 역할을 책임무능력 여부 및 
정신질환이 의사결정과정에 영향을 미침으로써 최종적으로 
책임능력에도 일부 손상을 가져왔는지의 여부를 판단하는 것에만 
한정한다면, 정신의학적 판단에 의한 불신으로 인해 책임을 물을 수 
없는 정신질환자에게 치료 대신 처벌을 명하는 불상사를 최소화할 
수 있으리라 본다. 
마지막으로, 의사결정과정의 모형은 정신질환자 외 형사책임능력이 
문제가 되는 경우에도 적용해 볼 수 있다. 예를 들어 미성년자의 
형사책임을 생각해 보자. 미성년이 형사책임을 면제 받는 근거는, 
온전한 현실검증력과 충동조절능력, 행위 결과에 대한 이성적인 
평가가 미성년의 경우에는 부족하다는 가정에서 비롯된다. 이는 
정신지체를 비롯한 다양한 정신질환에 의한 책임면제와 상통한다. 
그러나 미성년, 특히 일반 정서 상 성인과 다름 없는 청소년의 잔혹 
범죄에 대해서까지 형사책임을 면제해 주는 것과 관련하여 
지속적으로 논란이 있어 왔고, 개인 차에 따라 형사책임능력을 
만족하는 연령에도 상당한 편차가 있지 않는가 하는 의문도 
존재한다. 이러한 문제에 대한 하나의 해결책으로, 인간의 발달단계 
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상 일반적인 성인 수준의 의사결정능력을 기대할 수 없는 최소한의 
나이를 절대적인 형사책임 면제 연령의 기준으로 삼고, 그 이상 
연령의 미성년의 형사책임에 대해서는 의사결정과정 모형에 
의거하여 평가하는 방법도 가능하지 않을까 조심스레 제안해 본다. 
정신질환자의 범죄는 그 범죄의 흉폭성과 잔혹성을 이유로 
처벌대상이 되어서는 안 된다. 조현병으로 인해 현실 검증력이 
완전히 상실된 환자의 행위와 자신의 쾌락을 충족시키기 위한 
냉혈한의 행위는, 그 잔인한 정도가 같더라도 다른 판결을 받아야만 
한다. 범행을 저지르기까지 작동한 의사결정과정이 전적으로 
정신질환의 영향을 받고 있다면 범행은 범의를 결여하는 것이며, 
범의가 없는 행위자에게는 책임이 없기 때문이다. 정신질환으로 
인해 책임능력이 무효화되는 경우를 정확하게 판단하는 것은, 
99명의 범죄자를 놓치더라도 단 한 명의 무고한 개인을 처벌하지 
않는다는 법 정신의 근본에 부합하는 것이다. 
이러한 중요한 판단의 도구로써 의사결정과정의 모형은 상당한 
역할을 할 수 있을 것으로 보인다. 아직까지는 기본적인 틀만을 
제안한 초기 단계로, 앞으로 더 정교한 수정과 보완을 거쳐야 할 
것이나, 이를 기반으로 하여 구체적인 점검 항목(check list)의 
개발 및 실제 판결에 대한 시험적 적용이 이루어진다면 
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정신질환자의 형사책임능력 판단에 대한 객관적인 평가 도구가 
마련될 수 있을 것이다. 또한 이러한 노력을 출발점으로 하여, 
앞으로 법정신의학의 다양한 분야에서도 객관적인 이론적 모형 및 
평가도구가 더욱 개발되기를 기대해 본다.  
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Introduction: Although it is forensic psychiatrists’ essential task to evaluate 
mentally disordered patients’ criminal responsibility, mechanisms in which 
mental disorders compromise criminal responsibility remain unclear. 
Proposing an improved theoretical model for explaining mental disorders’ 
impact on criminal responsibility was aimed. 
Methods: A model of decision-making process Gerben Meynen has 
proposed was critically reviewed, thereby showing the applicability of the 
modified model for various imaginary and real situations. 
Results: To apply the model of decision-making process for evaluating the 
influence of mental disorders on criminal responsibility properly, grave 
impairment of reality testing and absence of pursuing self-satisfaction except 
self-defense in option generation phase should be considered. The continuity 
of the whole process should also be examined. 
Conclusion: If appropriately modified and refined, the model of decision-
making process would be able to function as a scientific and reasonable 
standard of assessment of mentally disordered patients’ criminal 
responsibility. 
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